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서      론
  척수손상 환자에서 신경인성 방광에 관한 연구는 보고가 
많이 되어 있으나, 신경인성 장에 관한 연구는 활발히 이루
어지지 않고 있다. 신경인성 방광의 경우 방광염, 신우신염, 
요관 역류 등의 합병증으로 신장기능에 이상이 생기고 이
로 인해 생명의 위협이 따르고, 배뇨장애로 인하여 뇌출혈 
등을 유발할 수 있는 자율신경항진증으로 인한 증상이 자
주 관찰되기 때문에 많은 연구자가 관심을 가지고 연구를 
하고 있으나 신경인성 장의 경우 복부 팽만감, 만성변비 등 
환자가 느끼는 증상을 심각히 생각하지 않았다. 신경인성 
장으로 인한 증상 자체가 생명의 위협이 크지 않고, 환자에
서 주관적인 증상이 매우 다양하기 때문에 이에 대한 체계
적인 연구는 부족한 편이었다. 그러나 최근 신경인성 장에 
대한 관심이 증가되면서 연구 보고가 차츰 증가되고 있는 
추세이다. 척수손상 환자에서 변비, 복부 팽만감 등 신경인
성 장으로 인한 기능 이상은 62.5%에서 95%까지 보고되고 
있으며,3,6) 또한 신경인성 장으로 인한 배변장애로 대변을 
완전히 처리하는 데 하루에 1시간 이상을 소모하는 환자가 
41%이며,7) 사회 활동이나 일상생활에 지장이 많다고 호소
하는 환자도 39%에서 69%까지 보고되고 있다.9,11) 척수손
상 환자의 궁극적인 재활치료의 목적이 삶의 질을 향상시
키는 것으로 볼 때 사회생활에 지장을 많이 주는 신경인성 
장에 대한 연구가 보다 적극적으로 이루어져야 할 것이다.
  척수손상 환자에서는 신경 경로의 손상으로 체성과 내장 
감각(somatic & visceral sensation)에 장애가 오게 되고, 장의 
운동 조절 기능의 저하 및 항문괄약근의 자발적인 조절이 
소실됨에 따라 정상적인 배변 과정을 수행할 수 없게 되고 
이로 인하여 배변장애가 발생하게 된다. Longo 등13)과 
Menardo 등17)은 척수손상 환자에서 주로 하행 결장과 에스
상 결장에서 대장통과시간(colon transit time, CTT)이 지연
되고, 장의 운동성이 감소함을 보고하였다.
  척수손상 환자에서 신경인성 장의 관리로는 고섬유식 섭
취, 정제복용 및 좌약 삽입, 관장, 항문 자극법 등이 통상적
으로 사용되고 있는 방법이다. 그러나 사회 활동 시에 불편
함을 해소하기 위한 효과적인 방법은 없는 실정이다. 신경
인성 장을 가진 척수손상 환자에서 배변을 쉽게 하기 위한 
연구로 Varma 등22)은 천수신경근을 자극하여 직장의 압력
이 증가함을 보고하였으며, Frost 등4)은 천수신경분포 부위
에 전기자극을 하였을 때 장의 운동은 항진시키나, 대변 배
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Objective: This study was designed to investigate the effect 
of the rectal electrical stimulation in patients with neu-
rogenic bowel due to SCI.
Method: Twelve patients with SCI who have the symptoms 
of neurogenic bowel were recruited as subjects. Before and 
after electrical stimulation, anorectal angle and anal pressure 
was measured.
Results: 1. There was a reverse correlation between pre- 
electrical stimulation anorectal angle and colon transit time 
in rectosigmoid segment (p＜0.05). 2. Anal pressure of post-
electrical stimulation was significantly decreased compared 
with that of pre-electrical stimulation (p＜0.05). 3. Anorectal 
angle of post-electrical stimulation was significantly in-
creased compared with that of pre-electrical stimulation (p＜
0.05).
Conclusion: This study suggested that rectal electrical stim-
ulation for neurogenic bowel in patients with SCI could be 
helpful defecation method for bowel emptying. (J Korean 
Acad Rehab Med 2002; 26: 526-532)
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출에는 임상적 효과가 없음을 보고하였다. 또한 Lin 등12)은 
기능적 자기자극(functional magnetic stimulation)을 이용하
여 대변 배출을 증가시키고, 대장통과시간이 감소하였으며, 
직장 내 압력이 증가함을 보고하였으며, Kamm 등8)은 척수
손상 환자에서 직장점막의 전기자극을 통하여 항문직장억
제반사를 유발하여 항문내압이 감소함을 보고하였다. 이에 
본 연구에서는 상부 운동원성 신경인성 장을 가진 완전 척
수손상 환자에서 직장 점막 전기자극을 통하여 항문내압과 
직장항문각에 변화를 측정하여 직장 전기자극의 효과를 알
아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  상부 운동원성 척수손상 환자 중 직장 전기자극 시 항문 
주위 감각에 의한 영향을 배제하기 위하여 완전 척수손상 
환자를 대상으로 하였으며, 손상 부위는 대장 및 항문에 분
포하는 교감신경계의 손상을 배제하기 위하여 흉수 10번 
이상으로 하였다. 손상 후 6개월이 지나 신경학적 증상이 
고정되거나, 배변 습관이 형성된 환자 중 배변 횟수가 1주
일에 2회 이하이며, 복부불편감 등의 신경인성 장의 증상을 
가지고 있으며, 신경인성 장에 대해 수술적 처치를 받은 적
이 없고, 대장통과시간을 측정하여 직장 및 에스상 결장부
위에서 대장통과시간이 가장 많이 지연된 배변장애 소견을 
보인 환자를 대상으로 하였다.
    2) 연구방법
  척수손상 환자를 대상으로 검사시행 전에 연령, 배변 횟
수, 배변 시 소요되는 시간, 손상 후 기간 등 기본 설문조사
를 시행한 후 대장통과시간을 측정하여 배변에 영향을 주
는 요인을 분석하였으며, 직장점막 전기자극 효과를 알아
보기 위해 전기자극 전에 항문내압과 직장항문각을 측정하
였으며, 10분간의 직장점막 전기자극 후에 항문내압과 직
장항문각을 다시 측정하였다. 각각의 전기자극 전후의 변
화량을 측정하여, 직장점막 전기자극의 효과를 알아보았다.
  (1) 대장통과시간의 측정: 대장통과시간의 측정은 1개의 
젤라틴 캡슐 안에 20개의 방사선 비투과 표식자를 포함하
고 있는 KolomarkerTM (M.I.Tech, Korea)를 이용하였으며, 검
사 중 배변기능에 영향을 미치는 약물의 사용을 금지하였
으며, 투약을 하고 있던 환자는 검사 1주일 전에 투약을 중
단하였다. 3일 동안 매일 일정한 시간에 KolomakerTM 1 캡
슐을 경구투여한 후 첫 투약에서부터 만 72시간이 되었을 
때 앙와위 자세로 복부 단순방사선 촬영을 하여 각 부위별 
방사선 비투과 표식자의 수를 계산하였다. 복부 단순방사
선 사진상에서 골반골과 척추 그리고 장내 공기 음영을 지
표로 하여 우측 결장 부위, 좌측 결장 부위, 그리고 직장 및 
에스상 결장 부위로 나누어 표식자의 수를 측정하였다. 우
측 결장 부위는 척추의 극상돌기를 이은 선과 제5요추 체부
에서 골반 출구를 연결한 선의 우측부위로 하였으며, 좌측 
결장 부위는 좌측 극상 돌기 연결선과 제5요추 체부에서 
전상장골극을 이은 선의 좌측 윗부분으로 하였다. 직장 및 
에스상 결장 부위는 제5요추 체부에서 우측 골반 출구 연장
선 아래와 좌측 전상장골극 연장선 아래로 하였다.9) 대장
통과시간의 계산은 각 결장 분절에 남아 있는 방사선 비
투과 표식자의 수를 세어 1.2를 곱하여 계산하였다.20)
  (2) 항문내압의 측정: 항문내압의 측정은 Dantec DuetⓇ 요
류동태 검사기(Dantec, Denmark)를 이용하였으며, 우측 측
와위 자세에서 고관절과 슬관절을 90도 정도 굴곡시킨 후 
시행하였다. 검사 중 복압에 영향을 미치는 기침이나, 심호
흡 등을 하지 않도록 하였다. 직경 4 mm인 단채널 관류측
정관을 항문연에서 6 cm 깊이까지 삽입하여 압력이 일정하
게 유지될 때까지 기다린 후 0.5 cm 간격으로 관류측정관을 
당긴 후 압력을 측정하여 압력이 증가하는 내항문괄약근 
부위를 확인한 후 그 부위에서 항문내압을 측정하는 불연
속 당김방법으로 항문내압을 측정하였으며,6) 10분간의 직
장점막 전기자극 직후에 다시 같은 방법으로 항문내압을 
측정하였으며, 직장 전기자극 전후의 항문내압의 변화량을 
측정하였다.
  (3) 직장항문각의 측정: 직장항문각은 표준직장조영사진
을 촬영한 후 측정하였다. 표준직장조영검사는 측와위 자
세에서 고관절과 슬관절을 90도 굴곡시킨 후 foley를 이용
하여 조영제인 황산바륨 현탁액을 대장에 주입하여 직장과 
항문관 내벽을 도포시킨 후 촬영을 하였으며, 10분간의 직
장점막 전기자극 후에 직장 항문각의 변화를 알아보기 위
해 동일한 방법으로 표준직장조영검사를 다시 시행하였다. 
표준직장조영사진을 이용하여 직장항문각을 측정하였으
며, 직장원위부 후연의 접선과 항문관의 중심축이 이루는 
Fig. 1. Measurement of anorectal angle.
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각을 측정하는 후연법을 사용하였다(Fig. 1).1)
  (4) 직장 점막 전기자극 방법: 직장점막 전기자극은 Micro-
stim (Medical Electronics, Hamburg, Germany) 기능적 전기자
극 기계를 이용하였으며, 길이 5 cm이며 직경 2 cm인 원통
형인 bipolar 항문 자극기를 이용하였다(Fig. 2). 펄스는 
biphasic rectangular 파형을 사용하였고, width는 500μs, 
frequency는 20 Hz, on-time과 off-time은 10초로 하였으며, 
전기자극의 강도는 항문근에서 최소한의 수축을 유발되는 
강도로 전기자극을 하였다. 총전기자극 시간은 10분으로 
하였다(Table 1).
    3) 분석 방법
  통계 처리는 SPSS 10.0 version을 사용하였으며, 직장점막 
전기자극 전과 후의 항문내압과 직장항문각의 비교는 비모
수 통계 방법인 Wilcoxon signed ranks test를 사용하였고, 손
상부위에 따른 항문내압과 직장항문각의 변화량의 차이는 
비모수 통계 방법인 Mann-Whitney test를 사용하였다. 또한 
Pearson correlation 방법을 이용하여 각 분절별 대장통과시
간과 전기자극 전후 항문내압, 직장항문각, 항문내압 및 직
장항문각의 변화량과의 상관 관계를 알아보았다.
결      과
    1) 연구대상의 일반적 특성
  연구 대상의 연령 범위는 20세에서 63세였으며, 평균 연
령은 평균 38.6세였으며, 사지마비 환자는 7명, 하지마비 환
자는 5명이었다. 손상 후 기간은 최소 6개월에서 최대 60개
월로 평균 손상 후 기간은 14.1개월이었다. 성별 분포는 남
자 8명, 여자 4명이었다. 배변 시 소요되는 시간은 최소 20
분에서 최대 120분으로 평균 69.2분이었다(Table 2).
    2) 연구대상의 각 분절별 대장통과시간
  총 대장통과시간은 평균 64.6시간이었으며, 각 분절별 대
장통과시간은 우측 결장 분절의 경우 평균 8.4시간이었으
며, 좌측 결장 분절의 경우 평균 20.3시간이었고, 직장 및 
에스상 결장 분절의 경우 평균 35.7시간으로 다른 분절에 
비해 유의하게 증가되어 있었다(p＜0.05)(Table 3).
Table 2. General Characteristics of the Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Duration Time forNo. Sex Age Injury level Spasticity from onset defecation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 1 M 31 C 5  G1+ 11 months  60 minutes
 2 M 20 C 8  G1+  6 months  90 minutes
 3 F 38 C 5  G2 60 months  60 minutes
 4 M 63 C 7  G1+  6 months  30 minutes
 5 M 40 C 7  G1 13 months 120 minutes
 6 M 45 T 4  G1+  8 months 120 minutes
 7 F 55 C 6  G1+ 12 months  20 minutes
 8 M 26 T10  G1+ 12 months  70 minutes
 9 M 35 C 8  G1  9 months 100 minutes
10 F 20 T 8  G2 12 months  60 minutes
11 M 39 T10  G1+ 15 months  30 minutes
12 F 51 T 8  G1+  8 months  70 minutes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 1. Parameters of Electrical Stimulation
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Type of pulse Biphasic rectangular pulse
Pulse width 500μs
Pulse frequency 20 Hz
On-time 10 sec
Off-time 10 sec
Intensity Palpable minimal anal contraction
Total stimulation time 10 minutes
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 2. Rectal stimulator.
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    3) 전기자극 전 직장항문각 및 항문내압과 각 분절별 
대장통과시간 간의 상관관계
  전기자극 전 직장항문각은 직장 및 에스상결장 분절의 
대장통과시간과 통계적으로 유의하게 역상관 관계를 보였
으나(p＜0.05), 우측 결장 분절과 좌측 결장 분절에서는 상
관관계를 보이지 않았다. 전기자극 전 항문내압은 대장통
과시간과 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 4).
    4) 직장 내 전기자극 전후 직장항문각과 항문내압의 
비교
  전기자극 전 직장항문각은 평균 104.5도, 전기자극 후 직
장항문각은 평균 111.6도로 통계적으로 유의하게 증가되었
으며(p＜0.05), 전기자극 전 항문내압은 평균 37.8 cmH2O, 
전기자극 후 항문내압은 23.9 cmH2O로 통계적으로 유의하
게 감소되었다(p＜0.05)(Table 5). 직장 전기자극 후 대장 운
동의 증가를 간접적으로 알 수 있는 가스 배출을 보인 경우
는 8명이었다.
    5) 전기자극 전 직장항문각과 항문내압과 전기자극 전
후 직장항문각과 항문내압의 변화량 간의 상관관계
  전기자극 전 항문내압은 전기자극 전후 직장항문각의 변
화량과 유의한 상관관계를 보였으며(p＜0.05), 전기자극 전
후 항문내압의 변화량과는 유의한 상관관계를 보이지 않았
다. 전기자극 전 직장항문각은 전기자극 전후 직장항문각
의 변화량과 항문내압의 변화량과 유의한 상관관계를 보이
지 않았다(Table 6).
    6) 손상부위에 따른 전기자극 후 직장항문각과 항문내
압 변화량의 비교
  사지마비 환자군과 하지마비 환자군 간에 전기자극 전후 
직장항문각 및 항문내압의 변화량을 비교하였을 때 직장항
문각 변화량의 경우 사지마비 환자에서는 평균 5.0도, 하지
마비 환자에서는 평균 10.0도로 통계적으로 유의한 차이가 
없었으며, 항문내압 변화량의 경우 사지마비 환자에서는 
평균 16.3 cmH2O, 하지마비 환자에서는 평균 10.4 cmH2O로 
통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 7).
Table 4. Correlation between Pre-rectal Parameters and Segmental 
CTT1)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Pre-rectal Rt. Lt. RS2)
parameters segment segment segment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pre-anorectal angle 0.456 0.90 -0.587*
Pre-anal pressure -0.136 0.475 -0.429
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Value are correlation coefficients.
1. CTT: Colon transit time, 2. RS: Rectosigmoid
*p＜0.05
Table 3. Segmental Colon Transit Time
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Segment Colon transit time
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Rt. segment  8.42±5.74 





Values are mean±standard deviation (hrs).
*p＜0.05




Tetraplegia  5.00±6.30 16.29±8.34
Paraplegia 10.00±8.57 10.40±5.22
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean and standard deviation.
1. Difference between pre-stimulation anorectal angle and post- 
stimulation anorectal angle, 2. Difference between pre-stimulation 
anal pressure and post-stimulation anal pressure
p＞0.05








 37.75±9.31  23.92±8.84*
  (cmH2O)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p＜0.05
Table 6. Correlation between ΔA, ΔP and Pre-rectal Parameters
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Pre-rectal parameter ΔA1) ΔP2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pre-anorectal angle -0.026 0.128
Pre-anal pressure 0.635* 0.467
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Difference between pre-stimulation anorectal angle and post- 
stimulation anorectal angle, 2. Difference between pre-stimulation 
anal pressure and post-stimulation anal pressure
*p＜0.05
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고      찰
  척수손상 환자 중 신경인성 장으로 인한 기능이상은 
62.5%에서 95%까지 보고될 정도로 매우 흔한 합병증이나 
이에 대한 연구는 매우 적은 편이다.3,6) 신경인성 장의 합병
증 중 변비는 43%에서 80%로 보고되고 있으며,2) 척수 손상 
후 일상생활에 불편을 줄 정도로 심한 배변실금을 경험한 
경우는 6.3%에서 15%까지 보고되고 있다.11,18) 또한 척수손
상 환자에서 신경인성 장으로 인해 배변을 위해 소모하는 
시간이 한 등6)는 평균 42.1분으로 보고하였으며, Kirshblum 
등10)은 100명의 척수손상 환자를 대상으로 배변 시간을 조
사하여 배변 시간이 30분에서 45분이 42%, 45분에서 60분
이 13%, 1시간 이상이 5%라고 보고하였다. 또한 Glickman 
등5)은 65%에서 배변 시간이 30분 이상이라고 보고하였다. 
본 연구에서는 평균 69분으로 다른 보고에 비하여 시간이 
오래 걸리는 것으로 나타났다. 이는 대상 환자군 선정 시에 
직장 및 에스상 결장에서의 대장통과시간이 매우 지연되어 
있는 배변장애 환자를 대상으로 하였기 때문이라고 생
각한다.
  척수손상 후 신경인성 장의 발생 기전은 첫째, 비정상적
인 장의 운동성과, 둘째, 항문괄약근의 부조화로 인한 배변
장애로 보고되고 있다.16,19) 비정상적인 장운동의 경우 대장
통과시간의 지연과 결장의 탄성(compliance) 손실을 신경인
성 장의 원인으로 보고하고 있으며,19) 또한 항문괄약근의 
부조화로 인한 배변 장애는 장내 평활근의 길항 작용은 정
상적인 소견을 보이나 골반기저 근육의 이완 및 수축 기능 
상실로 인하여 나타난다고 보고하고 있다.16) 그러나 척수손
상 후 두 원인 사이의 상관 관계에 대해서 보고된 내용은 
없다.15) 본 연구에서는 비정상적인 대장의 운동성 지표로 
각 분절별 대장통과시간과 항문괄약근의 부조화로 인한 배
변장애의 지표로 전기자극 전 항문내압과 직장항문각과의 
상관 관계를 조사하였다. 직장과 에스상 결장에서의 대장
통과시간과 직장항문각의 각도는 통계적으로 유의한 역상
관관계를 보였으나(p＜0.05), 다른 분절에서는 상관관계를 
보이지 않았다. 항문내압과 각 분절별 대장통과시간에서도 
유의한 상관관계는 보이지 않았다. 이는 상부 운동원성 척
수손상 환자에서 배변장애를 보일 경우 직장항문각과 직장 
및 에스상 결장에서 대장통과시간이 유의한 관계를 가지고 
있음을 의미한다. 그러나 본 연구에서는 직장항문각의 감
소로 대장통과시간이 증가되는지 아니면 비정상적인 장의 
운동성으로 인해 직장항문각이 변하였는지는 알 수 없었으
나, 전기자극 등의 인위적인 자극에 의해 직장항문각을 증
가시키면 직장 및 에스상 결장에서의 대장통과시간이 단축
될 수 있음을 의미한다고 생각하며, 척수손상 환자에서 신
경인성 장으로 인한 배변장애를 치료하는 방법으로 사용할 
수 있을 것으로 생각한다.
  척수손상 환자에서 신경인성 장의 증상 중 가장 흔한 변
비의 치료로는 고섬유식을 섭취하게 하는 식이요법, 대변
완화제 복용, 좌약 삽입, 항문자극법, 관장 등이 일반적으로 
사용되고 있으나 배변 시간을 효과적으로 감소시켜 사회 
활동시 불편감을 해소할 적절한 방법은 아직 없는 상태이
다. 최근 신경인성 장에 대한 연구가 활성화되면서 배변조
절을 위한 여러 가지 방법이 제시되고 있다. Varma 등22)은 
천수 2, 3, 4 신경근에 전기자극을 하여 대장 내 연동운동과 
직장 내 압력이 증가함을 보고하였으며, 심한 변비 증상을 
가진 척수손상 환자의 치료로 사용할 수 있음을 보고하였
다. Frost 등4)은제2 천수신경분포 피부 부위에 전기자극을 
이용하여 직장과 에스상 대장에서 장의 운동성은 증가하였
으나 배변 배출에는 효과가 없었으며, 배변 배출을 위해서
는 전극의 위치나 전기자극의 방법, 전기자극 시 자극지표
에 대한 연구가 필요하다고 보고하였다. 또한 Lin 등12)은 복
부와 요천부 부위에 기능적 자기 자극을 가하였을 때 대장
통과시간이 감소하고, 직장 내 압력이 증가한다고 보고하
였다. Kamm 등8)은 직장 전기자극 시 내항문괄약근의 이완
과 항문내압의 감소를 보고하였다. 본 연구에서 직장 점막 
전기자극 후 직장항문각은 전기자극 전에 비하여 유의하게 
증가하였으며, 항문내압도 전기자극 후 유의하게 감소된 
소견을 보였다. 이는 직장 점막에 전기자극을 하였을 때 직
장항문 억제 반사(anorectal inhibitory reflex)2)가 나타나 내항
문괄약근의 이완이 일어나게 되는 것으로 생각된다. 즉 직
장항문각에 영향을 미치는 치골직장근이 직장 점막의 전기
자극 후 이완되면서 직장항문각이 증가되었다고 생각하며, 
항문내압에 영향을 미치는 내항문괄약근도 전기자극 후 이
완됨에 따라 항문내압이 감소된 것으로 생각된다.
  전기자극이나 자기자극 후 일반적으로 장의 운동성은 증
가되는 것으로 알려져 있다.4,12,22) 그러나 장내 압력은 항문
내압의 감소와 직장 내 압력의 증가가 보고되고 있으나 어
떤 것이 배변 배출에 영향을 미치는지에 관해서는 알려져 
있지 않다. 본 저자는 복부 및 요천추부에 전기 또는 자기 
자극을 하였을 때 복부 근육의 수축을 유발하여 복강 내 
압력이 증가하게 되고 이로 인하여 직장 내 압력이 증가되
는 것은 배변에 도움이 되지 않는다고 생각한다. 그 이유는 
복강 내 압력이 증가할 경우 방어적 방광항문 반사(protec-
tive vesicoanal reflex)2)에 의해서 외항문괄약근의 긴장도가 
증가되어 오히려 배변장애를 유발할 수도 있다고 생각하기 
때문이다.
  본 연구에서 직장 내 전기자극 시 장의 운동성을 간접적
으로 보여주는 가스 방출이 12명 중 8명에서 관찰되었다. 
이는 장의 연동 운동이 직장 내 전기자극에 의하여 증가됨
을 의미한다고 생각하며, 이는 직장 내 전기자극 시 직장항
문억제 반사가 유발될 때 동시에 나타나서 연동 운동을 증
가시키는 직장직장 반사(rectorectal reflex)에 의한 것으로 생
각된다. 즉 배변 시 정상적인 반사 기전은 직장의 팽창으로 
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직장항문억제 반사가 유발되어 골반기저근과 내항문괄약
근의 이완이 일어나고, 이로 인해 배변이 쉽게 일어날 수 
있도록 직장항문각이 커지게 되며, 동시에 직장직장 반사
(rectorectal reflex)에 의해 직장 내 연동 운동의 증가가 일어
나 배변을 밀어내는 작용을 도와주게 된다.2) 즉, 직장 내 
전기자극으로 정상 배변 시 나타나는 반사 기능을 유발하
여 정상적인 배변 과정을 유도할 수 있음을 의미한다고 생
각한다. 또한 본 연구에서 전기자극 전 항문내압 및 직장항
문각과 전기자극 후 변화량의 상관관계를 분석하여 전기자
극 전 척도와 전기자극 후 반응의 정도를 알아보았다. 전기
자극 전 항문내압과 직장항문각의 변화량 간에 유의한 상
관 관계를 보였다. 즉 전기자극 전 항문내압이 높을수록 전
기자극 후 직장항문각의 변화량이 증가하는 소견을 보였
다. 그러나 전기자극 전 직장항문각과 직장항문각의 변화
량과는 유의한 상관관계가 없었다. 이러한 결과는 본 연구
에서 대상 환자수가 적었던 점과 역동적 배변조영검사 및 
압력 측정을 하지 않았기 때문이라 생각한다. 정상 대변 과
정에서 장내 압력의 변화는 항문괄약근의 압력의 감소와 
직장 내 압력의 증가가 순차적으로 일어나게 되는데 이는 
역동적 검사를 통해서만 가능하다. 즉 본 연구에서는 전기
자극 전 항문내압 측정 시에 직장 내 압력을 동시에 측정하
지 않아 항문내압이 높을 경우 순수한 내항문괄약근의 긴
장도에 의해 증가된 것인지 아니면 직장 내 압력의 증가가 
내항문괄약근에 영향을 주었는지는 알 수 없었다. 이 결과
에 대한 원인은 향후 많은 환자를 대상으로 직장 내 압력과 
항문내압을 동시에 측정하면서 역동적인 비디오 대장조영
검사 등을 시행하여 직장항문각의 변화를 관찰하는 것이 
필요하다고 생각한다.
  Harari 등7)은 손상부위와 ASIA 척도 등이 배변에 영향을 
주는 인자라고 보고하였으나 본 연구에서 손상부위에 따른 
전기자극 전후 직장항문각과 항문내압의 변화량과는 차이
가 없었다. 이 결과는 본 연구에서 조사한 대상이 대장통과
시간이 직장 및 에스상 결장에서 지연된 배변장애 환자를 
대상으로 하였기 때문에 손상부위에 따른 변화는 없었던 
것으로 생각되며, 모든 상부 운동원성 신경인성 장 환자에
서 조사하였다면 다른 결과가 나올 수 있을 것이라 생각
한다.
  직장점막 전기자극 중 자율신경 반사항진증이 나타날 수 
있는 환자는 전체 환자 12명 중 8명이었으나, 검사 중 자율
신경 반사항진증이 나타난 경우는 없었다.
  본 연구의 문제점으로는 첫째, 대상 환자의 수가 적었다
는 점이다. 이는 연구 대상 선정 시 대변에 영향을 미치는 
요인을 통제하기 위하여 완전 척수손상 환자 중에서 대장
통과시간이 직장 및 에스상 결장에서 특히 지연된 배변장
애 환자만을 선정하였으며, 손상부위도 대장 및 항문괄약
근에 영향을 줄 수 있는 교감신경계의 손상을 배제하기 위
해 흉수 10번 이상으로 제한하는 등 선정 기준을 엄격하게 
적용하였기 때문이다. 둘째, 항문내압의 측정 시 직장 내압
을 동시에 측정하지 못하여 시간 경과에 따른 압력의 변화 
관계를 측정하지 못하였던 점과 직장항문각의 측정 시에도 
역동적 검사를 시행하지 않았던 점으로 향후 역동적인 장
내 압력측정과 직장항문각의 측정에 대해서 연구가 필요하
다고 생각한다. 셋째, 배변에 영향을 주는 모든 인자를 통제
하기가 어려워 일정기간 전기자극 후에 대장통과시간의 측
정 등의 방법으로 효과를 판정하지는 못하였다. 이는 검사
기간 중 식사조절, 운동량, 수분 섭취량, 투약 등을 일관성 
있게 통제하기가 어려웠으며, 대장의 시간에 따른 변화가 
심하여 일정기간 전기자극 후 치료 효과 판정이 어려워 이
러한 변수를 통제하는 방법으로 10분간 전기자극 후 바로 
그 효과를 측정하는 방법을 사용하였다. 향후 직장점막 전
기자극을 통한 배변훈련 효과에 관한 연구방법이 개발되어
야 할 것으로 생각한다.
  본 저자는 직장 내 전기자극을 통하여 상부 운동원성 완
전 척수손상 환자 중 신경인성 장으로 인한 배변장애를 가
진 환자에서 배변을 유도하기 위한 방법 중의 하나로 사용
할 수 있을 것으로 생각한다.
결      론
  본 저자는 상부 운동원성 신경인성 장을 보인 완전 척수
손상 환자에서 직장점막 전기자극을 시행하여 항문내압과 
직장항문각의 변화를 측정하여 다음과 같은 결과를 얻었
다. 첫째, 직장점막 전기자극 전 직장 및 에스상 결장 분절
의 대장통과시간은 전기자극 전 직장항문각과 통계적으로 
유의하게 역상관 관계를 보였다. 둘째, 직장점막 전기자극 
후 항문내압은 전기자극 전 항문내압에 비하여 통계적으로 
유의하게 감소된 소견을 보였다. 셋째, 직장점막 전기자극 
후 직장항문각은 전기자극 전 직장항문각에 비하여 통계적
으로 유의하게 증가된 소견을 보였다. 넷째, 조사 대상의 
67%에서 직장점막 전기자극 도중에 장운동성 항진의 간접
적 지표인 가스 방출 소견을 보였다. 이상의 결과로 보아 
상부 운동원성 신경인성 장을 가진 완전 척수손상 환자에
서 직장점막 전기자극은 배변을 유도하기 위한 방법 중의 
하나로 이용할 수 있을 것으로 생각한다.
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